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Studies　on　the　Temperature　of　Diabetic　Patients　Using　Thermography
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　Diabetic　patients　and　healthy　controls　were　subjected　to　cold　water　loading，　and　timedependent
changes　in　the　skin　temperature　were　measured．　Eight　normal　and　108　diabetics　（mean　age　58
years），　with　an　average　disease　history　of　10　years　were　studied．　lndividuals　with　arteriosclerosis
or　myocardial　infarction　were　included　in　the　study．　The　individuals　were　allowed　to　adapt　to　room
temperature　for　30　minutes，　then　were　subjected　to　cold　water　loading　at　150C　for　1　minute．　The　skin
temperatures　were　measured　at　the　dorsal　area　of　the　middle　finger　of　the　left　hand．
　　　　　　　　　　　T，一T，　　　　　　　　　　　　　　　　×　loo（o／．）　Recovery　rate＝　　　　　　　　　　　T，　一　T，
　where　Ti，　T2　and　T3　are　the　skin　temperature　before，　immediately　after，　and　20　minutes　after
loading，　respectively．
　The　skin　temperature　of　diabetics　was　lower　than　that　of　normal　individuals．　The　recovery　rate
was　also　lower，　but　there　was　no　correlation　between　recovery　rate　and　the　blood　sugar　level　or
duration　of　diabetes．　As　diabetic　retinopathy　worsened，　the　recovery　rate　became　lower，．　but　it　did
not　correlate　with　the　neuropathy．　Our　results　support　the　idea　that　the　lower　skin　temperature　of
diabetics　is　caused　not　only　by　diabetic　neuropathy，　but　also　by　peripheral　vascular　blood　flow．
はじめに
　糖尿病研究の進歩とともに，糖尿病患者の予後は
改善されているが，合併症は大きな問題として残さ
れている．糖尿病合併症には腎症，網膜症，神経障
害などがあり，特に自律神経障害は，起立性低血圧，
発汗異常，四肢の冷感，下痢，便秘など，様々な症
状を示し，患者の生活を破壊する事がある．自律神
経機能の定量的評価には様々なものがあり，非侵襲
的な方法が望ましい．サーモグラフィは，物体の表
面温度を図として表して，検：査，診断に役立てる手
法1）とされており，我が国では1967年より臨床に応
用されている．一方生体の皮膚温は，皮膚血流量に
より左右され，血流量：は神経性要因や，液性要因な
どにより調節されている2）．今回，自律神経障害によ
る末梢循環障害を評価する目的にて，サーモグラフ
（1992年11月25日受付，1993年1月13日受理）
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イを用い，糖尿病患者の上肢皮膚温および冷水負荷
後の皮膚温の回復を測定し，他の糖尿病合併症の指
標と比較検討し報告する．
回復率（％）＝ 負荷20分後皮膚温一負荷直後皮膚温　　　　　　　　　　　　　　×　100前値皮膚温一負荷直後皮膚温
図1　回復率の計算法
対 象
　対象は本院第3内科に通院或いは入院中の糖尿病
患者とした．症例は男性71例，女性は37例，合計
108例であり，罹病期間は最短一ケ月，最長34年で
ある．治療の内訳は，食事療法のみ37例，経口血糖
降下剤40例，インスリン治療31例である．過去に
心筋梗塞などの心疾患の既往のある患者や，足背動
脈や鰭骨動脈の触知しえない患者，血中クレアチン
値2mg／d1以上の患者は除外した．対象は疾病を指
摘されていない本院職員とし，男性6例，女性2例，
平均年齢36歳である．
方 法
　被検者は，無風かつ室温25回目一定環境条件下，
上肢を露出し，30分間安静，順応させた後，皮膚温
の前結を測定，さらに冷水負荷を行った．冷水負荷
は15℃の水を用い，両手関節より末梢を1分間水
に浸けた後，素早く水を拭き取り，冷水負荷直後，
および5，10，15，20分後に両側手背の皮膚温の測
定を行った．皮膚温の測定部位は，左手第三指斥手
指関節背側とし，サーモトレーサ6T67型（日本電
気三栄社）を用いて測定した．回復率の測定は，図
1の式によった．被検者は，皮膚温測定とほぼ同時
期に，検尿，生化学的検査，眼底検査，および神経
学的検査すなわち尺骨神経伝達速度（MCV），上肢
振動覚，心電図R－R間隔変動係数の測定を行った．
各群間の有意差検定にはWilcoxonとScheffeを用
い，p〈0．05を有意差の限界とした．
結 果
　1．健常者8例，平均年齢36±6歳と，Age
　　Matchさせた糖尿病者14例，平均年齢39±5
　　歳の冷水負荷時の皮膚温の変動（図2）
　健常者では前口32．0±0．7℃より，冷水負荷直後
に23．6±1．3℃まで低下，20分後には31．5±1，6℃
まで回復した．糖尿病者では前値は30．8±2．3℃で
あり，負荷直後には23．0±1．6℃まで低下，20分後
には28．9±3．4℃まで回復した．糖尿病者では，健常
者に比して全ての時間経過にわたって皮膚温の低い
傾向をみたが，有意の差は得られなかった．皮膚温
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図3　糖尿病者の負荷前皮膚温の分布
の回復率で比較すると，冷水負荷後5分後より15分
後では人群に有意の差をみなかったが，20分後では
健常群92±19％，糖尿病群76±20％と，糖尿病群で
有意（p＜0．05）に回復率が悪かった．
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表1罹病期間と前値皮膚温及び回復率
罹患期間 n 前値皮膚温@　℃
20分後皮膚温
@　℃
回復率
i％）
3年未満
R～10年
P0年以上
32
R2
R9
31．2±1．7
R1，8±1．9
R1．5±1．7
29．1±2．7
R0．0±2．8
Q9。7±2．7
75±21
V6±21
V7±20
表2治療法と前値皮膚温及び回復副
耳　療　法 n 前値皮膚温@　℃
20分後皮膚温
@　℃
回復率
i％）
食事療法のみ
o口血糖降下剤
Cンスリン注射
35
R9
Q9
31．6±1，7
R1．7±1．8
R1．1±1．8
30．2±2．4
Q9．6±2．9
Q9．0±2．9
82±17
V4±20
V2±23
表3網膜症と前回皮膚温及び回復一
網　膜　症 n 前値皮膚温@　℃
20分後皮膚温
@　℃
回復率
i％）
な　　　し
P　純性
O及び増殖性
53
R4
P6
31．5±1．6
R1，6±1．7
R1．2±2．4
29。7±2．6
Q9．8±2．7
Q9．1±3．3
77±20
V8±19
U8±24
　2．糖尿病者108例の安静時皮膚温と冷水負荷後
　　の皮膚温
　全糖尿病患者の安静時皮膚温の分布は図3に示し
た．27．5℃より35℃未満まで広い範囲に分布し，平
均は31．5±1．7℃であった．糖尿病者を二値皮膚温
により3群に分け回復率を比較した成績では，30℃
未満の群（N＝20）で59±17％，30℃以上31．5℃未
満の群（N＝25）で71±25％，31．5℃以上の群（n＝
63）で84±5％と，前値皮膚温31．5℃以上の群は，
他の2群に比べて有意（p〈0．05）に高い回復率であ
った．
　3．罹病期間と皮膚温および回復率（表1）
　罹病期間は3年未満（n＝32平均年齢49歳），3年
以上10年未満（N＝32平均年齢59歳），10年以上
（n＝39平均年齢61歳）の3群に分け比較した．3年
未満群では前値皮膚温31．2±1．7℃であり，回復率
は75±21％であった．3年以上10年未満群では前
値皮膚温31．8±1．9℃であり，回復率は76±21％で
あった．10年以上群では前値31．5±1．7℃であり，
回復率は77±20％であった．各群間の比較では，前
値皮膚温および回復率のいずれも，各群間において
有意差をみなかった．
　4．治療法と皮膚温および回復率（表2）
　食事療法のみの群（n＝35平均年齢56歳），経口
血糖降下剤服用群（n＝39平均年齢61歳），インス
リン注射群（n＝29平均年齢56歳）の3群にて比較
した．食事療法のみの群では前値皮膚温31．6±1．7．
Cであり，回復率は82±17％であった．経口血糖降
下剤服用群では一二皮膚温31．7±1．8℃であり，回
復率は74±20％であった．インスリン注射群では前
値皮膚温31．1±1．8℃であり，回復率は72±23％で
あった．3二間の比較では，二値皮膚温および回復率
ともに各坊間で有意な差をみなかった．
　5．合併症の有無と回復率
　a）糖尿病性網膜症と回復率（表3）
　網膜症をみない群（n＝53）では前値皮膚温は
31．5±1．6℃，回復率は77±20％であった．単純性網
膜症を伴う群（n＝34）では前値皮膚温は31．6±1．7．
C，回復率は78±19％であった．前増殖性或いは増
殖性網膜症を伴う群（n；16）では前値皮膚温31．2±
2．4℃，回復率は68±24％であった．各群間にて，
前値皮膚温および回復率には有意差はないが，前増
殖性網膜症を伴う群で回復率は悪い傾向であった．
　b）　蛋白尿の有無と回復率（表4）
　蛋白尿を認めない群（n＝49）では前値皮膚温は
31．7±1．6℃であり，回復率は78±19％であった．
（3）
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表4蛋白尿と前値皮膚温及び回復率
蛋　白　尿 n 三値皮膚温@DC 20分後皮膚温@　℃
回復率
i％）
陰　　　性
ﾔ　歌　性
掾@続　性
49
R1
Q3
31，7±1．6
R1．2±1．7
R1．5±2．1
29．9±2．6
Q9．0±2．9
Q9。7±2，7
78±19
V2±24
V7±16
表5運動神経伝達速度と前値皮膚温及び回復率
MCV 前値皮膚温 20分後皮膚温 回復率（m／sec） n ℃ ℃ （％）
56以上 22 31．7±1．3 302±2．381±14
50以上56未満 13 31．1±1．5 29．1±2．5 73±20
50末満 20 30．8±2．0 28．7±2．9 73±21
表6心電図R－R間隔変動と前期皮膚温及び回復率
CV－RR
@（％） n
三値皮膚温
@　℃
20分後皮膚温
@　℃
回復率
i％）
4以上
R以上4未満
R未満
9543 31．2±1。3
R1．8±1．2
R1．0±1．7
28．7±2．4
R0．0±2．4
Q9．1±2．8
68±17
V7±14
V6±20
これに対して間欠性蛋白尿をみる群（n＝31）では前
値皮膚温は31．2±1．7℃であり，回復率は72±24％
であった．持続性蛋白尿をみる群（n＝23）では卸値
皮膚温は31．5±2．1℃であり，回復率は77±16％で
あった．各群間において，三値皮膚温および回復率
に有意の差はみなかった．
　c）運動神経伝達速度（MCV）と回復率（表5）
　尺骨神経のMCV　56　m／sec以上の群（n＝22）で
は前値皮膚温は31．7±1．3℃であり，回復率は81±
14％であった．50m以上56m未満の群（n＝13）
では前値皮膚温は31．7±1．5℃であり，回復率は
73±20％であった．50m未満の群（n＝20）では二
値皮膚温は30．8±2．0℃であり，回復率は73±21％
であった．MCVの低下している群では，回復率の
悪い傾向があった．
　d）心電図R－R間隔変動係数（CV－RR）と回復
率（表6）
　CV＝RR　4％以上の群（N＝9平均年齢54歳）で
は前値皮膚温31．2±1．3℃であり，回復率は68±
17％であった．3％以上4％未満の群（n＝5平均年
齢59歳）では前値皮膚温31．8±12℃であり，回復
率は77±14％であった．3％未満の群（n＝43平均
年齢55歳）では前値皮膚温31．0±1．7℃であり，回
復率は76±20％であった．3群間にて，いずれも有
意の差はみられなかった．
考 察
　今回は糖尿病患者の安静時および冷水負荷時の皮
膚温の変動を，サーモグラフィにより測定して，罹
病期間，治療法の差異，血糖コントロールの良否，
合併症の有無と関連があるか否かを検討した．
　皮膚温の調節は生体外の環境以外に，生体内の因
子として血流，熱産生，熱伝導および自律神経の反
応などが関与すると考えられている3）．特に局所の
血流は交感神経系において調節されており，末梢の
動脈閉塞のない患者の皮膚温調節には，自律神経系
が大きな役割を果たすと考えられている．皮膚の冷
却負荷時の水の温度については一定の規準はなく，
10℃4）或いは0℃の水5）が用いられているが，今回
は心疾患の既往歴のある患者は除いてあるものの，
自律神経障害を伴う糖尿病患者も対象に含まれてお
り，安全のために15℃の冷水による1分間の負荷と
した．
　今回のわれわれの成績では，健常者に比べて糖尿
病者では，前事皮膚温は低い傾向であった．則ら4）は
健常者においては，皮膚温は加齢と共に低下し，ま
（4）
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た回復率も低下すると報告している．年齢の影響を
除くため，今回は健常者と糖尿病者において，Age－
Matchさせて比較したが，糖尿病者では健常者に比
べ，前門皮膚温は低い傾向をみ，回復率は有意の呼
値であった．
　糖尿病者を前値皮膚温により3群に分けると，回
復率は二値皮膚温の低い群ほど悪く，皮膚温の低下
している患者では，冷却負荷後の回復が悪い，すな
わち末梢における血流の悪い事が示唆された．
　皮膚温の低下と回復率はHbA、cを指標とした血
糖コントロールの良否とは一定の関係はみられなか
った．この事は末梢の血流の低下は単に高血糖のみ
では低下しない事を示唆するものであろう．また糖
尿病罹病期間や治療法と回復率は今回の成績では一
定の傾向をみなかった．糖尿病合併症の進展は罹病
期間と血糖のコントロールに大きく依存すると報告
されており6），真山らは自律神経障害の強い糖尿病
患者では，冷却負荷後の皮膚温の回復の遅い事を報
告している7）．自律神経機能の評価の方法としては，
心電図R－R間隔変動の評価，体位変換による血圧
の変動，瞳孔反応，胃排出能の測定などがよく用い
られているが，各検査問の成績は，必ずしも一致す
るわけではない．今回の検討ではCV－RRを用いた
が，冷却負荷後の皮膚温の回復とは明らかな相関を
みず，これは諸家の成績とは必ずしも一致するもの
ではなかった．教室の調らの検討8）では，本院糖尿病
外来患者の神経障害の程度と罹病期間には明らかな
相関を認めず，今回のサーモグラフィの成績と一致
するものである．患者はNIDDMが多く，onsetが
必ずしも明らかでない点は問題はあるが，長期に良
好なコントロールを得た症例も含まれており，成績
に一定の傾向のない理由の一つであろう．
　さらに糖尿病患者においては，血小板機能の充進
ずる事がSagelら9）により報告されており，血小板
粘度の増加もSkorborgら10）により報告されてい
る．教室の金沢らは11），サーモグラフィにより末梢
皮膚温の低下の明らかな症例では，血小板凝集能充
進の指標となるPF－4やβ一TGが高値となる事を
報告した．これらの事を考え合わせると，糖尿病患
者の末梢皮膚温の低下は，必ずしも自律神経機能の
異常のみならず，末梢の循環不全が関与している可
能性も考えられた．
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